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r  e  s  u  m  e  n
El uso de sustancias ergogénicas (USE) no se restringe a la consecución de un mayor
desempen˜o  atlético, actualmente también es una conducta de cambio corporal, vía el
desarrollo muscular; no obstante, poco se sabe de la relación entre dismorﬁa muscular (DM)
y  USE. Por tanto se realizó una revisión sistemática de los estudios empíricos que, durante
la  última década (2004-2014), la han examinado. De entrada, destaca el hecho de que, de
los  22 artículos analizados, solo en 13 se explicita este interés. Además, aunque los datos
documentados delinean algunas vertientes relevantes, como la existencia de una alta con-
comitancia (60-90%) de DM y USE, en general las evidencias son aún incipientes e inciertas,
principalmente debido a la gran disparidad metodológica entre estudios y, particularmente,
en  cuanto a los indicadores, los parámetros y las medidas que, en el contexto de la DM, se
han  venido empleando para evaluar USE.
©  2016 Asociacio´n Colombiana de Psiquiatrı´a. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
Muscle  Dysmorphia  and  Use  of  Ergogenics  Substances.  A  Systematic
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a  b  s  t  r  a  c  t
The use of ergogenic substances (UES) is not restricted to achieving a better athletic perfor-
mance, but also it is a behavior for body changing through muscle development; however,
ody dysmorphic disorders little is known about the relationship between muscle dysmorphia (MD) and UES. There-
d a systematic review of those empirical papers that have studied thiserformance-enhancing substances fore,  it was conducteCómo citar este artículo: García-Rodríguez J, et al. Dismorﬁa muscular y uso de sustancias ergogénicas. Una revisión sistemática. Rev Colomb
Psiquiat. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.06.008
nabolic agents relationship over the last decade (2004-2014). First it is highlighted that of the 22 articles
analyzed, only 13 explicitly aimed this interest. Besides, although the documented data
outlined some relevant aspects such as the existence of a high co-occurrence (60-90%)
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between MD and UES. In general, the evidence is still incipient and uncertain, mainly
because of the large disparity between the methodologies of the studies, particularly in
terms of indicators, parameters and measures utilized to assess UES within the context of
MD.
©  2016 Asociacio´n Colombiana de Psiquiatrı´a. Published by Elsevier Espan˜a, S.L.U. All
rights reserved.Introducción
Las personas con dismorﬁa muscular (DM), en tanto una
variante del trastorno dismórﬁco corporal, muestran distor-
sión (centrada en su percepción de ser insuﬁcientemente
musculosos) y extrema preocupación corporal, lo que redunda
en malestar clínicamente relevante1. Además, en tanto expre-
sión conductual, la persona adopta conductas extremas de
cambio corporal, y entre las más  características están: el
entrenamiento de musculación, las modiﬁcaciones drásticas
en la dieta y el uso de sustancias ergogénicas (USE)2–4. De
manera genérica, el término sustancias ergogénicas (SE)
se aplica a todas las que mejoran el rendimiento de un
organismo5 y suelen clasiﬁcarse en: nutricionales (como
las proteínas), farmacológicas (como las anfetaminas) u
hormonales (como los esteroides anabólicos androgénicos
[EAA]); mientras que los motivos de uso pueden clasiﬁcarse
en: psicoﬁsiológicos, psicoemocionales y sociales6.
En la literatura relativa a DM suele hacerse alusión al USE,
y más  especíﬁcamente al de EAA, pero no se le considera
relevante al formular el diagnóstico de DM1,7, y tampoco está
clara su relación funcional. Esta situación condujo a Rohman8
a realizar una revisión narrativa de la relación entre DM y
uso de EAA, y concluyó que, aunque existe evidencia suﬁ-
ciente de que en presencia del trastorno es más  frecuente el
uso de EAA, no es así en cuanto a que la DM pueda predecir
el uso de EAA. No obstante, dada la relevancia epidemiológica,
nosológica y clínica que subyace a la comprensión de dicha
relación, el objetivo general de la presente investigación es
realizar una revisión sistemática de los estudios que, durante
la última década, han analizado la relación entre DM y USE,
considerando las premisas siguientes: a) durante la última
década ha aumentado el interés sobre el tópico, por lo que
será mayor el espectro de evidencias existentes; b) el estudio
de dicha relación no se acota al de un enfoque predictivo, sino
que supondrá evidencias de diferentes niveles y alcances, y
c) las SE conducentes al incremento de la masa muscular
no se limitan a los EAA, por lo que se ha juzgado pertinente
ampliar el espectro de sustancias que considerar.
Métodos
En general, el procedimiento de búsqueda y selección de artí-
culos se guió por los principios de la declaración PRISMACómo citar este artículo: García-Rodríguez J, et al. Dismorﬁa muscular y u
Psiquiat. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.06.008
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses)9,10. El periodo de búsqueda comprendió de enero de
2004 a diciembre de 2014, y se realizó del 26 al 30 de marzo
de 2015, en la base de datos Web of Science,  con los términos:muscularity y muscle dysmorphia, en combinación con: anabolic
androgenic steroids, ergogenic, supplement y performance enhancing
substances, en título, resumen y palabras clave. La selección
de artículos se basó en el cumplimiento de cuatro criterios
de inclusión: a) que fueran empíricos; b) escritos en inglés o
espan˜ol; c) que incluyeran al menos una medida y/o indicador
de DM y otro de USE, y d) que alguno de los análisis de datos
realizado supusiera intersección entre DM y USE. Además, se
consideraron tres criterios de exclusión: a) disertaciones, con-
ferencias o ponencias; b) revisiones, metaanálisis, estudios
de caso o con un enfoque metodológico meramente cualita-
tivo, y c) estudios dirigidos a la evaluación psicométrica de
una medida (ﬁg. 1). El análisis de los 22 artículos retenidos se
realizó con base en los ejes: fuente, propósito, metodología y
hallazgos principales.
Resultados
Fuente
El an˜o con mayor número de artículos publicados (5) fue
2012, en tanto que la revista con más  inclusiones fue Body
Image, con 5. Respecto al país de origen, mayormente es
Estados Unidos (77,3%), uno es multinacional11 y solo uno
corresponde a Latinoamérica12. En cuanto a autores que han
dado seguimiento al tema, destaca Tom Hildebrandt, con
5 artículos11,13–16.
Propósito
Sólo en 13 artículos (59,1%) se explicita el interés de los autores
en analizar la relación entre DM y USE, ya fuese en objeti-
vos, preguntas o hipótesis, y aunque en los artículos restantes
dicho interés no se explicita, incluyeron resultados relativos a
ello.
Metodología
Disen˜o y tipo de estudio. Todos son no experimentales, y
predominan los de tipo transversal (95,4%), con solo uno lon-
gitudinal a 6 semanas17.
Muestras. Todas son no probabilísticas de tipo intencional o
incidental. El número de participantes iba desde 60 hasta 5.527
(tabla 1), aunque el taman˜o más  común fue 101-500, y prin-
cipalmente 201-300 (27,3%); sin embargo, 3 estudios (13,6%)so de sustancias ergogénicas. Una revisión sistemática. Rev Colomb
incluyeron un grupo con menos de 25 participantes, de los que
2 incluyeron a participantes diagnosticados con DM12 —a tra-
vés de entrevista autoaplicada— o anorexia nerviosa (AN)11.
Aunque 5 estudios incluyeron a mujeres15,18–21, solo uno se
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nfocó en ellas19. En cuanto al tipo de participantes, predomi-
aron los estudiantes universitarios (59,1%), seguidos de los
racticantes de musculación (45,4%). Es importante destacar
ue únicamente 5 estudios mencionaron el proceso de reclu-
amiento de la muestra, que fue: mediante anuncios colocados
n gimnasios o tiendas de productos nutricionales13,28 o a tra-
és de medios electrónicos, como sitios web14,27,28, foros27 oCómo citar este artículo: García-Rodríguez J, et al. Dismorﬁa muscular y u
Psiquiat. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.06.008
orreo32.
Instrumentos y/o medidas. En general destaca el mayor
mpleo de escalas autoaplicables, y principalmente tipo
Tabla 1 – Características de las muestras
Muestra Artículos,
n (%)
Taman˜o
≤  100 5 (22,7)
101-500 11 (50)
501-1.000 4 (18,2)
> 1.000 2 (9,1)
Tipo
Adolescentes 2 (9,1)
Estudiantes universitarios 13 (59,1)
Practicantes de musculación o ﬁsicoculturistas 10 (45,4)
Usuarios de sustancias ergogénicas 1 (4,5)
Dismorﬁa muscular 2 (9,1)
Anorexia nerviosa 1 (4,5)ección de artículos.
Likert. Para evaluar los correlatos de DM, los instrumentos más
empleados fueron: Drive for Muscularity Scale (DMS) (31,8%)22,
Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) (27,3%)23 y Muscle
Dysmorphia Inventory (MDI) (18,2%)24. En cuanto a otro tipo de
escala, en un estudio13 utilizaron una de siluetas, la Bodybuil-
der Image Grid (BIG)23 y 2 realizaron entrevistas diagnósticas
para DM: una basada en la Body Dysmorphic Disorder Modiﬁca-
tion of the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (BDD-YBOCS)25
y otra disen˜ada exprofeso12. Para evaluar USE o sus correla-
tos (como uso actual o pasado, intención de uso), 13 estudios
(63,6%) emplearon ítems disen˜ados exprofeso y, de estos, 9
usaron únicamente entre 1 y 3 ítems (tabla 2). En cuanto
a medidas especíﬁcas de USE, solo se identiﬁca el Stepping
Stones Inventory26. No obstante, destaca el hecho de que el
MDI24 se utilizó en 4 artículos19,20,27,28, cumpliendo dos come-
tidos: por un lado, medir la presencia de síntomas de DM y,
por otro, evaluar USE con dos de sus subescalas (suplemen-
tos y sustancias farmacológicas). Por lo tanto, es notable la
heterogeneidad de indicadores empleados en la medición de
USE, situación que podría responder a algunas razones, como:
a) la vertiente examinada: uso (17 artículos), intención de uso
(3), efectos positivos del uso (4) y efectos negativos del uso (1);
b) la excesiva especiﬁcidad o inespeciﬁcidad en cuanto a lasso de sustancias ergogénicas. Una revisión sistemática. Rev Colomb
sustancias consideradas, que puede ir desde evaluar SE preci-
sas (como proteína) hasta conjuntos más  o menos especíﬁcos
(como los suplementos), aunque en todo caso las SE más  exa-
minadas son las ilegales (9 artículos), y particularmente los
Cómo citar este artículo: García-Rodríguez J, et al. Dismorﬁa muscular y uso de sustancias ergogénicas. Una revisión sistemática. Rev Colomb
Psiquiat. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.06.008
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Tabla 2 – Características de los estudios y principales resultados
Fuente Muestras y medidas de USE Principales resultados
Hatoum et al30,
2004; Estados
Unidos
Muestra, 89 varones estudiantes universitarios. Medidas,
dos ítems-Likert sobre USP (alguna vez)
De  la muestra, el 30,3% hizo uso de PAM y el 14,6%,
de PQG. Horas dedicadas a leer revistas
masculinas se asoció débilmente a mayor
USP-PAM (r = 0,28), pero no con USP-PQG
Cafri et al29, 2006;
Estados Unidos
Muestra, 269 varones adolescentes. Medidas,
tres ítems-Likert sobre USE ilegales
Frecuencia de uso (alguna vez y actual). EAA: el 2,6
y el 1,5%; efedrina, el 6 y el 3,8%, y prohormonas,
el 4,5 y el 3,8%; todas o una combinación, el 9,8%.
Efecto predictivo signiﬁcativo y directo de PD
(Wald = 4,94) y SDM (Wald = 4,32) sobre USE
Hildebrandt et
al13, 2006;
Estados Unidos
Muestra, 237 varones adultos PM. Medidas, dos
ítems-listados subre USP; un ítem-listado sobre USE
ilegales. Temporalidad de uso: no se especiﬁca
Con base en SDM, el ACL derivó cinco grupos:
1. DM (el 16,9% de la muestra, todos practicantes
de musculación), 2. Preocupados por musculatura,
3. Preocupados por grasa, 4. Normal-conductual, y
5. Normal. Mayor USP en grupo 1, y menor en
grupo 5; mayor USP-PQG en grupo 3 (37,8%) frente
a grupo 2 (22%), y mayor USP-PAM en grupo 2 (54%)
frente a grupo 3 (34%). Frecuencia de USE ilegales:
62%; mayor en grupos 1 (30%), 3 (10,3%) y 4 (10%)
Kanayama et
al34, 2006;
Estados Unidos
Muestra, 89 varones adultos PM (48 usuarios de EAA y 41 no
usuarios); EAA subdividido, primero en: usuarios
experimentales (2-5 meses; n = 24) y grandes usuarios
(6-150 meses; n = 24); y después en: usuarios actuales
(n = 31) y exusuarios (n = 17). Medidas, no se precisan; se
retomaron registros de un estudio previo
En  usuarios (frente a no usuarios),
signiﬁcativamente mayor: preocupación corporal,
evitación de mostrar el cuerpo y abandono de
actividades placenteras; sin diferencia entre
grandes usuarios y usuarios experimentales. En
usuarios actuales (frente a exusuarios): igual
preocupación corporal, pero signiﬁcativamente
mayor evitación y abandono; además, esta última
variable fue semejante entre exusuarios y no
usuarios
Dodge et al32,
2008; Estados
Unidos
Muestra, 99 varones estudiantes universitarios (56 atletas
y 43 no atletas). Medidas, dos ítems dicotómicos sobre USE
legales; un ítem-Likert sobre intención de uso y
cuestionario exprofeso (14 ítems-Likert) sobre creencias
positivas y negativas
Frecuencia de USE (alguna vez y actual): el 37 y el
19% (el 18% atletas y el 21% no atletas). Los grupos
no diﬁrieron en SDM-actitudinal, pero
SDM-conductual y SE-intención fueron mayores
en atletas. SDM-conductual (exp  = 4,69),
creencias positivas (exp  = 1,67) y creencias
negativas (exp  = 0,30) predijeron USE-actual; a su
vez, SDM-conductual predijo dichas creencias, a
las primeras positivamente (b = 0,29), y a las
segundas negativamente (b = –0,53)
Litt et al17, 2008;
Estados Unidos
Muestra. Varones estudiantes universitarios: 167 en T1 y
161 en T2 (6 semanas después). Medidas, en T1 un ítem
dicotómico sobre USE (alguna vez) y en T2 sobre uso actual
(últimas 6 semanas); en T1 y T2, un ítem-listado, cuya
respuesta se bifurcó (sí/no)
Frecuencia de USE: T1, el 30% y T2, el 19%; en T1,
las SE más utilizadas fueron proteínas (36%) y
creatina (12%), y la menos utilizada,
androstenediona (2%). De T1 a T2, el 78,3% sin
cambio en estado de uso; el 14,9% sin uso en T1,
pero con uso en T2; el 4,3% reportó uso en T1, pero
no en T2. Fueron relevantes en la predicción de
USE-T2: USE-T1 (exp  = 7,89) y SDM-conductual
(exp  = 3,24), pero no SDM-actitudinal
Baghurst et al27,
2009; Estados
Unidos
Muestra, 293 varones adultos: 66 jugadores de fútbol
universitario, 115 PM, 65 FSC naturales y 47 FSC no
naturales. Medidas, dos subescalas del MDI24: suplementos
y sustancias
Signiﬁcativamente mayor USP y USE en FSC no
naturales que en FSC naturales, pero sin diferencia
en SDM. Signiﬁcativamente mayor USE ilegales en
FSC no naturales que en jugadores de fútbol. PM
sin diferencia en SDM (frente a FSC naturales y no
naturales), pero signiﬁcativamente menor USP. En
jugadores de fútbol, signiﬁcativamente menor
SDM que en los otros tres grupos
Chittester et al28,
2009; Estados
Unidos
Muestra, 113 varones estudiantes universitarios. Medidas,
dos ítems dicotómicos sobre uso de EAA y subescala
suplementos del MDI24
Frecuencia de uso de EAA: el 2,6% alguna vez y el
1,8% actual. USP se asoció signiﬁcativamente con
mayor SDM-conductual (r = 0,77), seguimiento de
dieta (r = 0,53), dependencia del ejercicio (r = 0,40) y
SDM-actitudinal (r = 0,28). En la predicción de SDM,
se identiﬁcaron signiﬁcativos efectos positivos de
dependencia del ejercicio ( = 0,39) y USP ( = 0,26)
Cómo citar este artículo: García-Rodríguez J, et al. Dismorﬁa muscular y uso de sustancias ergogénicas. Una revisión sistemática. Rev Colomb
Psiquiat. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.06.008
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Tabla 2 – (continuación)
Fuente Muestras y medidas de USE Principales resultados
Walker et al16,
2009; Estados
Unidos
Muestra, 549 varones estudiantes universitarios. Medidas,
ítems-listado sobre USE legales e ilegales: tiempo de uso,
edad de inicio, uso más reciente, razones y efectos
percibidos (negativos y positivos)
Intención  de USE: 2%; USE (alguna vez): 14,2%; 10%
termogénicos legales, 3,6% ilegales, 3,8%
prohormonas y 2,9% EAA. Un solo tipo de SE: 69%;
dos tipos: 19%, tres tipos: 10%, y cuatro tipos: 1%.
La conducta de chequeo corporal tuvo un efecto
predictivo positivo de USE (Wald = 6,47)
Behar et al12,
2010; Chile
Muestra, 172 varones adultos (84 estudiantes universitarios
y 88 PM), divididos en: con DM (n = 76) y sin DM (n = 12).
Medida, cuestionario exprofeso sobre síntomas de DM
y USE (alguna vez) legales e ilegales
Frecuencia de USE: el 1% estudiantes y el 48% PM
(el 29% sin DM y el 67% con DM), con diferencias
signiﬁcativas entre los grupos. Frecuencia de uso
de EAA: 0 entre estudiantes y el 38% de PM (el 26%
sin DM y el 42% con DM), pero los dos últimos
grupos no diﬁrieron signiﬁcativamente
Hildebrandt et
al14, 2010;
Estados Unidos
Muestra, 1.000 varones adultos usuarios de SE. Medidas,
tres ítems-listados sobre USE (legales e ilegales): cuáles han
usado, cuáles usan regularmente, número y duración de
ciclos, vía de uso, dosis, tiempo entre ciclos, intención de
uso, etc.
Frecuencia de uso de EAA, 94%; termogénicos
ilegales, 28%; hormona de crecimiento, 6%, e
insulina, 3%. Con base en IC, el ACL derivó cuatro
grupos: 1. SDM (10%, mayormente FSC), con
intenso DIM, periodos largos de USE, periodos
cortos entre ciclos e intención de uso a largo plazo;
2. Alta IC (23%), pero con marginal DIM; 3. Alta IC
(19%), con intenso DIM, pero menos afecto
negativo relativo a la apariencia, y patrón de USE
de menor riesgo, y 4. Baja IC (48%), con menor
afección general
Parent et al35,
2011; Estados
Unidos
Muestra, 270 varones estudiantes universitarios. Medidas,
ocho ítems-Likert sobre expectativas favorables e intención
de uso de EAA
En  la predicción de expectativas favorables, fueron
relevantes: IIM, tanto directa ( = 0,18) como
indirectamente ( = 0,20), y directamente, DIM
( = 0,36). En la predicción de intención de uso,
fueron relevantes: indirectamente, IIM ( = 0,09);
DIM, tanto directa ( = 0,13) como indirectamente
( = 0,19), y directamente las expectativas
favorables ( = 0,53). Vergüenza y chequeo corporal
no fueron relevantes
Babusa et al33,
2012; Hungría
Muestra, 120 varones adultos (60 estudiantes universitarios
y 60 FSC no competitivos). Medidas, una subescala del
MASS (uso de sustancias)44 y una pregunta sobre uso actual
de EAA
Fueron  signiﬁcativamente mayores SDM y USE en
FSC. Frecuencia de uso de EAA: el 9,2% en FSC y 0
en estudiantes. Signiﬁcativamente mayor SDM en
FSC usuarios de EAA que en FSC no usuarios
Hildebrandt et
al15, 2012;
Estados Unidos
Muestra, 201 estudiantes universitarios usuarios actuales
de SUP (100 varones y 101 mujeres). Medidas, dos
cuestionarios exprofeso: Attitudes about Appearance and
Performance Enhancing Drugs (15 ítems sobre USE ilegales) y
Appearance and Performance Enhancing Drug Use Checklist (no
se precisa extensión), sobre USP pasado y actual
Consumo de USP (actual): el 54,7% PQG (el 35%
varones y el 74,3% mujeres) y el 52,7% PAM (el 86%
varones y el 19,8% mujeres); ambos SUP (el 39,6%
varones y el 4% mujeres). USE ilegales (actual): el
15,9%, y todos usaban EAA (el 28% varones y el 4%
mujeres); USP siempre antecedió al USE. En la
predicción de USP, fueron relevantes:
perfeccionismo negativo ( = 0,44) y positivo
( = 0,30), SDM ( = 0,40), PD ( = 0,36), PP ( = 0,29)
y uso de drogas ilícitas o alcohol ( = 0,16). En la
predicción de USE ilícitas, fueron relevantes: SDM
( = 0,36), perfeccionismo negativo ( = 0,28), PD
( = 0,23), PP ( = 0,20), uso de drogas ilícitas o
alcohol ( = 0,18), y ejercicio compulsivo ( = 0,10).
Además, en la predicción de USE ilegales fueron
relevantes: inﬂuencia social ( = 0,66) y USP-PAM
( = 0,43), y en menor medida USP-PQG ( = 0,23). Al
considerar solo a las mujeres: aunque se
conﬁrman dichos efectos predictivos, disminuyó
la relevancia de la inﬂuencia social ( = 0,31) y
USP-PAM ( = 0,22), pero aumentó la de USP-PQM
( = 0,35)
Murray et al11,
2012; Australia,
Estados
Unidos,
Ucrania y
Singapur
Muestra, 60 varones adultos (21 con DM, 24 con anorexia
nerviosa y 15 PM). Medidas, una pregunta sobre USE
(alguna vez), incluyendo EAA, hormona de crecimiento,
laxantes y diuréticos
USE:  el 90% DM, el 33% anorexia nerviosa y el 33%
PM.
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Tabla 2 – (continuación)
Fuente Muestras y medidas de USE Principales resultados
Pope et al25, 2012;
Estados Unidos
Muestra, 233 varones adultos PM. Medidas, declaración
«cara a cara» sobre uso de EAA (alguna vez) y análisis
de orina (uso actual)
Uso  de EAA (alguna vez y actual): el 43,8 y el 14,6%
(el 33,3% de los primeros); edad de inicio, 22,8 ± 5,1
an˜os, y solo el 6% lo inició antes de los 17 an˜os.
Usuarios de EAA (frente a no usuarios):
signiﬁcativamente mayor edad promedio y más
an˜os de práctica de musculación. Mayor
insatisfacción muscular (HR = 2,0), menor
atleticismo (HR = 2,2) y SDM (HR = 3,3) presentes
durante la adolescencia predijeron mayor riesgo
de uso posterior de EAA; las primeras dos
variables lo duplicaron y la última lo triplicó
Tod et al21, 2012;
Reino Unido
Muestra, 651 estudiantes universitarios (342 varones y 309
mujeres). Medida, check-list para 14 SE (como proteína, EAA
y hormona de crecimiento)
Aunque  en ambos sexos el USE se asoció
signiﬁcativamente con mayor motivación por
aumentar el tono muscular, fue mayor en varones
(r = 0,34) que en mujeres (r = 0,25)
Hale et al19, 2013;
Estados Unidos
Muestra, 74 mujeres adultas PM: 19 ﬁtness y 55 FSC (26
expertas y 29 principiantes). Medidas, subescalas
suplementos y sustancias del MDI24
USP fue signiﬁcativamente mayor en FSC (que en
practicantes de ﬁtness); sin diferencia entre grupos
en el uso de otras SE
Karazsia et al26,
2013; Estados
Unidos
Muestra, 448 varones estudiantes universitarios. Medidas,
Stepping Stones Inventory,  pero solo se retomaron los
registros de uso de cuatro SE: proteína, creatina,
androstenedina y EAA
Uso  (alguna vez y actual) de: proteína (el 60,9 y el
30,6%), creatina (el 36,2 y el 10%) y derivados de la
testosterona (el 5,8 y el 2,5%). Con progresión en
edad promedio de inicio, pero sin diferencia entre
androstenedina y EAA. De quienes usaron estos
últimos, el 96,2 y el 84,6% tenían historia de uso de
proteína y creatina. En la predicción del uso actual
de proteínas, fueron relevantes: IIM ( = 0,09), IC
( = 0,20) y DIM ( = 0,07); en el de creatina: uso de
proteínas ( = 1,86) e IC ( = 0,07); en el de derivados
de testosterona: uso de creatina ( = 2,08) y
comparación corporal ( = 0,15). La historia de uso
de proteína incrementó 6 veces la probabilidad de
uso de creatina, y el uso de esta, 8 veces la de
derivados de testosterona
Skemp et al20,
2013; Estados
Unidos
Muestra, 133 atletas adultos PM, divididos primero en:
85 competitivos (55 varones y 30 mujeres) y 48 no
competitivos (24 de cada sexo), y después en: 51 enfocados
en apariencia (25 varones y 26 mujeres) y 82 enfocados en
ejecución (54 varones y 28 mujeres). Medidas, subescalas
suplementos y sustancias del MDI24
Signiﬁcativamente mayor uso de SUP y de SE
ilegales en PM enfocados en apariencia (frente a
ejecución). Signiﬁcativamente mayor USP en
varones (que en mujeres), así como en atletas
competitivos (frente a no competitivos); sin
diferencia en USE ilegales en función del sexo o
del estado de competitividad
Bo et al18, 2014;
Italia
Muestra, 440 estudiantes universitarios (200 varones y 240
mujeres). Medidas, se preguntó sobre USP. No se precisa
número ni tipo de ítems; tampoco temporalidad de uso
Consumo de USP: 10,4%. De los casos con SDM
(5,9%), el 61% con USP y el 8,9% de aquellos sin
SDM
Field et al31, 2014;
Estados Unidos
Muestra, 5.527 varones adolescentes. Medidas, un ítem
sobre uso actual de SE (como creatina, hormona de
crecimiento, EAA)
El  9,2% reportó alta preocupación muscular, pero
solo el 2,4% USE; condición más común en 16-22
an˜os (7-8%) frente a 13-15 an˜os (1,9%)
ACL: análisis de clases latentes; DIM: deseo de incrementar musculatura; DM: dismorﬁa muscular; EAA: esteroides anabólicos androgénicos;
FSC: ﬁsicoculturistas; HR: hazard ratio; IC: insatisfacción corporal; IIM: interiorización del ideal muscular; IMC: índice de masa corporal; MASS:
Muscle Appearance Satisfaction Scale; MDI: Muscle Dysmorphia Inventory; PAM: para aumentar musculatura; PD: práctica deportiva; PM: practicantes
de musculación; PP: preocupación por peso; PQG: para quemar grasa; SDM: síntomas de DM; SE: sustancias ergogénicas; SUP: suplementos; T1:
: usomomento 1; T2: momento 2; USE: uso de sustancias ergogénicas; USP
EAA (8); c) la multiplicidad de indicadores de temporalidad del
USE: alguna vez (10 artículos), actual (9) o no precisados (5),
y d) la variabilidad en el criterio para deﬁnir uso actual, que
solo se precisó en 3 artículos, abarcando desde una medición
in situ (por análisis de orina)25, hasta los últimos 30 días29 o
las últimas 6 semanas17.Cómo citar este artículo: García-Rodríguez J, et al. Dismorﬁa muscular y u
Psiquiat. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.06.008
Alcance del estudio. Considerando el tipo de análisis de datos
realizado, predominaron los estudios predictivos (50%) y los
comparativos (40,9%), con solo 2 estudios correlacionales21,30. de suplementos.
Principales  resultados
Frecuencia  del  uso  de  sustancias  ergogénicas
De los 22 artículos, 66,7% estimaron la frecuencia de USE
(tabla 2). En estudiantes universitarios, el porcentaje de
USE (alguna vez/legales e ilegales) va desde el 1%12 hastaso de sustancias ergogénicas. Una revisión sistemática. Rev Colomb
el 30%17, incrementado en los practicantes de musculación
(33-48%) y aún más  en aquellos con DM (67-90%)11,12. Con res-
pecto a USE actual, en estudiantes universitarios se estimó
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n un 19%17, sustancialmente mayor que en adolescentes
2,4-8%)31. Considerando USE legales (alguna vez), la frecuen-
ia no diﬁrió en función de la práctica deportiva (el 18% de
os atletas frente al 21% de no atletas)32; pero sí por pre-
encia/ausencia de síntomas de DM (el 61 frente al 10,4%
espectivamente)18 o por sexo, ya que el uso de suplemen-
os para incrementar musculatura por los varones duplicó el
e termogénicos (el 30,3 frente al 14,6%)30, tendencia que en
ujeres se invierte15. Finalmente, en cuanto a suplementos
specíﬁcos, la proteína es la usada más  comúnmente (alguna
ez), frecuencia que en varones universitarios puede ir del
6 al 60,9%, seguida de la creatina (12-36,2%), y además se
dentiﬁca una progresión en la edad de inicio, condición que
arece extenderse a USE ilegales17,26. Con respecto a estas,
n mujeres y varones usuarios de suplementos, a quienes por
sta condición se considera en mayor riesgo, la frecuencia fue
el 15,9%15, y en lo que reﬁere al uso de sustancias especí-
cas, en adolescentes y universitarios se reportan: efedrina,
,8-6%29; derivados de testosterona, 2-5,8%26, y prohormonas,
,8-4,5%16,29. No obstante, mención especial merecen los EAA,
 muestra de ello es que se los tomó en cuenta en el 60%
e los artículos que estimaron algún indicador de frecuen-
ia de consumo. En varones adolescentes y universitarios, el
orcentaje de uso va desde 0 hasta el 3,3%12,16,26,28,29,33, mien-
ras que en usuarios de suplementos puede llegar al 4% de las
ujeres y el 28% de los varones15. Finalmente, en practican-
es de musculación o ﬁsicoculturistas, se ubicó entre el 9,2 y
l 43,8%11,12,25,33.
aracterización-comparación  entre  muestras
demás de las comparaciones relativas a la frecuencia, tam-
ién ha sido objeto de interés de los autores examinar la
ntersección entre DM y USE, considerándolas en tanto varia-
les de agrupación. De esta forma, 9 de los 22 artículos
xponen alguna comparación entre grupos (tabla 2). En muje-
es, aunque el uso de suplementos fue mayor entre las
sicoculturistas que entre las practicantes de ﬁtness,  no se
egistró diferencia en el uso de otras SE19. En varones uni-
ersitarios se encontró, al comparar atletas y no atletas, que
i bien los primeros presentaban más  conductas dirigidas al
ncremento muscular y mayor intención de USE, los grupos
o diferían en su deseo de aumentar musculatura32 y que,
unque ﬁsicoculturistas y estudiantes universitarios diferían
en la dirección esperada) en todos los indicadores sinto-
áticos de DM,  incluido el USE, no fue así en satisfacción
uscular33. Ante ello, Skemp et al20 fundamentaron la rele-
ancia de considerar la motivación que subyace al ejercicio, ya
ue encontraron que el uso de suplementos y de SE ilegales
ra mayor entre los atletas centrados en la apariencia más  que
n la ejecución.
No obstante, la complejidad del fenómeno inevitablemente
a llevado a la comparación entre más  de dos grupos. Así,
unque se ha encontrado que los síntomas de DM están
igniﬁcativamente más  presentes en los practicantes de mus-
ulación (como los ﬁsicoculturistas) que en los jugadores deCómo citar este artículo: García-Rodríguez J, et al. Dismorﬁa muscular y u
Psiquiat. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.06.008
útbol universitario, el USE ilegales presente en estos era equi-
arable al estimado en los ﬁsicoculturistas no naturales27.
stos resultados indican que el USE no responde unívoca-
ente a la presencia de los síntomas de DM, o al menos 1 6;x  x x(x x):xxx–xxx 7
no cuando esta se evalúa conjuntando actitudes y conduc-
tas. En este sentido, aunque inicialmente Kanayama et al34
identiﬁcaron que tres correlatos de DM (preocupación corpo-
ral, evitación de mostrar el cuerpo y abandono de actividades
placenteras) estaban más  presentes en los usuarios de EAA
que en los no usuarios, al subdividir a los primeros con base en
magnitud (experimentales frente a grandes usuarios) y tem-
poralidad de uso (actual frente a exusuarios), encontraron que
los dos correlatos conductuales eran reactivos, pero no el acti-
tudinal. Por lo tanto, dada la heterogeneidad que conlleva la
intersección entre DM y USE, en otros estudios se optó por
identiﬁcar qué grupos subyacen, por un lado, a practicantes
de musculación13 y, por otro, a usuarios de SE14. Respecto a
los primeros, con base en los síntomas de DM, se derivaron
cinco grupos:
1. DM.
2. Preocupación muscular.
3. Preocupación por la grasa.
4. Normal conductual (pero no actitudinal).
5. Normal.
De los segundos, con base en la imagen corporal, se deri-
varon cuatro grupos:
1. DM.
2. Alta insatisfacción corporal no enfocada en muscularidad.
3. Alta insatisfacción corporal enfocada en muscularidad.
4. Baja insatisfacción corporal con el USE, que destaca en los
grupos 1 y 3, pero particularmente en el primero.
Asociación-predicción  entre  dismorﬁa  muscular  y  uso
de sustancias  ergogénicas
En cuanto a la asociación entre los correlatos de DM y los de
USE, o de la capacidad predictiva de los primeros sobre los
segundos, 11 artículos incluyeron algún análisis conducente a
tales ﬁnes (tabla 2), cuyos resultados pueden conjuntarse en
tres ejes:
1. Inﬂuencias socioculturales. En varones, más  lectura de
revistas masculinas se asoció a mayor uso de suplementos
para aumentar musculatura, pero no de termogénicos30;
además, la inﬂuencia social mostró ser relevante en la
predicción del USE15 y, más  especíﬁcamente, que la interio-
rización del ideal muscular predijo mayor uso de proteína26
y más  expectativas favorables e intención de uso de EAA35.
2. Imagen corporal. Se ha identiﬁcado que la preocupación15,
la insatisfacción, la comparación26 y el chequeo16 predicen
el USE (legales e ilegales); sin embargo, cabe advertir que un
estudio no encontró que esta última conducta fuese rele-
vante en la predicción de las expectativas favorables o la
intención de uso de EAA35.
3. Síntomas de DM. En general, considerando su dimensión
tanto actitudinal como conductual, se coincide en que tiene
un efecto predictivo de USE15,25,29. Respecto a la dimen-
sión actitudinal, aunque se ha documentado que se asocia
21,28so de sustancias ergogénicas. Una revisión sistemática. Rev Colomb
a mayor USE y predice más  expectativas favorables y
mayor intención de uso de EAA35, el único estudio longi-
tudinal analizado no constató que el deseo de incrementar
musculatura presente en el momento 1 predijera el USE en
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el momento 217; ahora bien, en cuanto a la dimensión con-
ductual, se ha encontrado que se asocia a más  creencias
favorables32, intención de uso y USE28,32 y, más  particu-
larmente, que el ejercicio excesivo se asocia a mayor uso
de suplementos28 o que la práctica deportiva predice el
USE15,29.
Además, Cafri et al15 advierten que los síntomas de
DM también actúan como mediadores del efecto predic-
tivo de otras variables sobre el USE, como son: el índice de
masa corporal, la inﬂuencia de publicidad y la insatisfacción
corporal. Asimismo, es importante sen˜alar que en la pre-
dicción de USE también podría actuar la propia iatrogenia
del uso de estas sustancias; por ejemplo, se ha documen-
tado que el uso de suplementos probabiliza el posterior
USE ilegales15,26, aunque con cierta diferenciación por sexo,
ya que en los varones fue más  relevante el de suplemen-
tos para incrementar musculatura y, en las mujeres, el de
termogénicos15.
Discusión
Esta revisión evidencia que la relación entre DM y USE es
un tópico prácticamente inexplorado en hispanoamérica;
además, es importante advertir que, si bien se deﬁnió un
total de 22 artículos, lo que indicaría que –en promedio–
durante la última década se han publicado 2 artículos al
an˜o, solo en poco más  de la mitad era explícito el interés
por analizar dicha relación. Con respecto a su metodología,
prácticamente todos son estudios no experimentales, de
corte transversal, y con base en muestras de tipo intencional,
predominantemente de estudiantes universitarios. Situación
contraria a la documentada por Suffolk et al36, que analizaron
las características metodológicas de los artículos que sobre
DM se habían publicado entre 1993 y 2013, y encontraron que
la mayoría se había enfocado en muestras de ﬁsicoculturistas
o practicantes de musculación. Además, resulta notable que
en la selección de sus participantes, los investigadores han
ponderado al menos uno de tres ejes: sexo (predominante-
mente varones), realización de ejercicio (principalmente de
musculación) y USE (mayormente EAA), lo que a su vez ha
dado lugar a la inclusión de múltiples grupos y subgrupos de
comparación. Por lo tanto, aunque es notoria la heterogenei-
dad de muestras, grupos y subgrupos examinados, abarcando
desde muestras comunitarias hasta clínicas, pasando por
aquellas otras con diferente nivel de riesgo presunto, los estu-
diantes universitarios han sido objeto de mayor examen; y
esto puede responder a dos motivos: por un lado, se considera
que es durante la adolescencia tardía y la juventud temprana
que empieza a consolidarse gran parte de los hábitos de
vida37 y, por otro, el innegable hecho de que los estudiantes
universitarios suelen constituir muestras de fácil acceso.
Con relación a las medidas dirigidas a evaluar los correlatos
de DM,  destaca el mayor empleo de dos de ellas: la DMS y
el MDDI, y aunque ambos son instrumentos de amplio usoCómo citar este artículo: García-Rodríguez J, et al. Dismorﬁa muscular y u
Psiquiat. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.06.008
en el mundo, el primero además posee un amplio cúmulo de
evidencia que respalda su conﬁabilidad y validez38–41. Como
contraparte, resulta preocupante la gran heterogeneidad de
parámetros o indicadores que se han venido utilizando en la0 1 6;x x x(x x):xxx–xxx
evaluación del USE, la que mayormente se ha realizado con
base en un muy reducido número de ítems (entre 1 y 3); o, por
ejemplo, la delimitación misma  de la legalidad o ilegalidad de
una SE resulta poco clara, por lo que se recomienda que en
futuras investigaciones se especiﬁque qué sustancias son las
consideradas ilegales o se indique la normativa aplicada. Por
lo tanto, un primer problema que resolver es la formulación de
parámetros, indicadores y medidas de USE, ya que, si bien se
identiﬁca un avance importante en el desarrollo de medidas
dirigidas a evaluar los síntomas y correlatos de la DM,  esto no
se hace extensivo al USE.
La única medida que mostró cierta constancia de uso entre
los estudios es el MDI, instrumento, cuyos origen y propósito,
sin embargo, se ubican en la medición de los síntomas de DM,
y no en el del USE. Por lo tanto, habrá que valorar si dicha
condición supone o no un sesgo al evaluar la relación entre
DM y USE, cuando el planteamiento mismo  de los ítems puede
estar presuponiéndola. Por otra parte, en cuanto al alcance
de las investigaciones, resulta notable que —en términos del
análisis estadístico aplicado a los datos— el 40% haya sido de
tipo predictivo, lo que habla de que en la última década se
ha incrementado el interés por identiﬁcar su factible relación
etiológica.
Sintetizando el minucioso análisis metodológico realizado
en la presente revisión, es posible discernir cierto patrón que
caracteriza el grueso de los estudios: a) estudios transversa-
les; b) muestras no probabilísticas; c) selección intencional;
d) basados en varones estudiantes universitarios, y e) empleo
de medidas autoaplicadas, principalmente ítems disen˜ados
exprofeso. A su vez, destacan algunas limitaciones metodoló-
gicas, como: a) no mencionar el sistema de reclutamiento; b)
retomar registros de estudios previos sin datos completos34,
y c) emplear entrevistas autoaplicables para formular el
diagnóstico de DM.  Estos son algunos aspectos metodológicos
que solventar en futuras investigaciones, teniendo en cuenta
que aspectos como estos deﬁnen la calidad metodológica de
la investigación realizada.
Ahora, pese a las variaciones y limitaciones metodológicas,
los resultados documentados con relación a la frecuencia de
USE arrojan ciertas vertientes relevantes: a) la factible existen-
cia de un patrón de progresión en el USE, que va de las legales
en un extremo al de ilegales, con los EAA en el otro extremo,
lo que fundamenta la pertinencia de ampliar el espectro de
SE que examinar, considerando además que la persona suele
usar más  de una16,29; b) en varones, aunque pondera el USE
para incrementar masa muscular, este puede coexistir con el
de otras dirigidas a quemar grasa4,42, lo que conﬁrma no solo
la complejidad general del estudio de las conductas de cambio
corporal, sino además del USE especíﬁco; c) si bien la práctica
deportiva no parece relacionada con mayor frecuencia de USE,
las evidencias sen˜alan que el entrenamiento de musculación
sí, lo que subraya la importancia de analizar la motivación que
subyace a la realización de ejercicio (apariencia frente a eje-
cución), asumiendo que, aunque en ambas la función radica
en lograr un cambio en la estructura o composición corporal,
las dos ﬁnalidades no necesariamente conﬂuyen, y d) resulta
evidente que la presencia de un diagnóstico de DM  no presu-so de sustancias ergogénicas. Una revisión sistemática. Rev Colomb
pone el concurso de USE, pero sí la probabiliza, de modo que
7-9 de cada 10 pacientes con DM han usado alguna SE y 4 de
cada 10, EAA.
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Ahora bien, de los resultados referentes a la
aracterización-comparación de muestras, destacan otras
ertientes: a) el correlato actitudinal de DM no muestra
apacidad para diferenciar entre usuarios de SE y no usuarios,
ero sí el conductual, lo que indica la necesidad de evaluar
iferenciadamente estos correlatos36,43; b) los practicantes
e musculación y, más  especíﬁcamente de ﬁsicoculturismo,
epresentan dos muestras de mayor riesgo de DM y USE, y
) en el contexto de la DM,  el USE (principalmente ilegales)
s una conducta de cambio corporal clínicamente relevante.
inalmente, en cuanto a la relación predictiva entre DM y
SE, esta solo se examinó en 9 artículos, y resulta notorio
ue la investigación relativa al tópico es incipiente. No
bstante, acorde a los datos documentados, considerando
nicamente los resultados coincidentes entre al menos
 estudios, cuatro variables se han mostrado relevantes en la
redicción del USE: la interiorización del ideal muscular,
a preocupación/insatisfacción corporal, los síntomas de DM
 la práctica deportiva, y además destaca el hallazgo de que
l uso de suplementos probabiliza el USE ilegales.
onclusiones
unque el USE no es un problema exclusivo de los varones
i de las personas practicantes de musculación o ﬁsicocul-
urismo, se conﬁrma que su presencia sí es preponderante
n ellos. Además, resulta evidente que las sustancias usadas
on el propósito de desarrollar masa muscular no se acotan a
os EAA, sino que comprenden una amplia gama que incluye
quellas a las que genéricamente se denomina suplementos y
rróneamente se suele considerar inocuas. Por lo tanto, resulta
nminente la necesidad de trabajar en la formulación de estra-
egias que no solo busquen incidir en la promoción de una
magen corporal saludable, y con ello prevenir la DM, sino ade-
ás  en la concienciación acerca de los riesgos que a mediano
 largo plazo puede conllevar el uso y, sobre todo, el abuso de
E.
Por otra parte, es de llamar la atención que, pese a la rele-
ancia nosológica que el USE puede representar para la DM,
s escaso el número de investigaciones dirigidas a analizar su
elación predictiva. Además, aunque resulta claro que el USE
o está presente en todos los pacientes con DM ni todos los
suarios de estas sustancias presentan DM, ambas condicio-
es coexisten en una alta proporción de casos, lo que destaca
a necesidad de que futuras investigaciones puedan deﬁnir la
igniﬁcancia clínica del USE en el contexto de la DM.
En general, aunque esta revisión fundamenta que existe
n creciente interés en identiﬁcar la relación que guardan la
M y el USE, los resultados obtenidos hasta el momento son
ún inciertos, y ello principalmente como resultado de la poca
laridad y escasa consistencia en la deﬁnición de indicadores,
arámetros y medidas empleadas en y entre los diferentes
studios. Por lo tanto, una necesidad apremiante que solven-
ar es emplear medidas de USE con adecuadas propiedades
e conﬁabilidad y validez. Finalmente, es importante sen˜alarCómo citar este artículo: García-Rodríguez J, et al. Dismorﬁa muscular y u
Psiquiat. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.06.008
os importantes limitaciones de la presente investigación: pri-
ero, restringir la búsqueda de fuentes a una sola base de
atos y, segundo, limitar la selección de artículos a los escritos
n inglés o espan˜ol.
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